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ABSTRACT: 


The Parent-lnfant Language Rehabilitatlon Program was established in 
1994 by the Audiology Cilnlcs for hearing-impaired patients (0-4 
years) and their famille. The main goals of the program, 
procedures, contracts and recommendations will be discussed. The 
above program Is based on the fact that early sensory input Is 
essential to the neural development of areas in the brain that receive 
and process the input. Therefore, It ls necessary to start with early 
hearing ald and language Input and prevent any further 
complications, 
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يهدف هذا البرنامج إلى: . 


تأهيل الأطفال الصمٌ لفظياً ومعياً كاختيار أول من أجل 
مساعدته على اكتساب اللغة ودمجه في الجتمع الحلّي من 
خلال: 


.١‏ تشخيص معي وت ركيب ماعات معينة في السنة الأولى 
من حياة الطفل. 

۲. تأهيل لغوي وأسَري "لغة الأم. 

۳. التزكيز على تطوير لغة داخلية منذ خلال التفاعل 
اللغوي. 


.١‏ هناك فثرة حرجة للنمو اللغوي والمعرفي حيث أكد علماء 
اللفس بأن الخبرات الأولية البيئية ها تأثير على حتلف 
مراحل النمو الأخرى. 

. تعتبر اللغة إحدى الصفات الأساسية للدماغ البشري التي 
تسمح بالتمثي البيئي ويعتمد نوها على التفاعل المث ك 
بين أجزاء الدماغ. 

۳. يعتبر البيت هو الأساس في مختلف جوانب النمو للطفل - 
استغلال هذه الفزة. 

.٤‏ أشار العلماء إلى وجود قدرة ذاتية للاكتساب اللغوي 
(جومسکي »)۱۹۷٩‏ تحدث في وقت مبكر خلال الثلانة 
سنوات الأولى من حياة الطفل. 

ه. لا يختلف الطفل الأصم عن الطفل العادي من حيث 
الاستعداد اللغوي. 


طبيعة هذا البرنامج وعناصره: 


إن طبيعة هذا البرنامج تكمن في ال زكيز على 
PIT‏ للأهل نما يعرز دورهم تجاه 
أطفاهم منذ الولادة. لذا فإن مساعداتهم على 
تشخيص أطفاهم في الأشهر الأولى وتأهيلهم 
بالسماعات الطبية منذ الأشهر الأولى يساعد في 
نجاح هذا البرنامج. 


عناصر البرنامج 
أ. عناصر خاصة تتمثل في علاقة المختص بالأسرة من حيث: 


.١‏ أن يستمع إلى ما يقوله الأهل باستمرار. 

۲. أن يكون قادرا على التعامل مع مشاعر الأهل بفهم 
E‏ 

۳. أن يفهم طبيعة الأهل ومستواهم العلمي والثقافي. 

.٤‏ أنيعمل على إيبجاد وسيلة تخاطبية مناسبة لمستوى 


الأهل وبيئاتهم. 
الأسرة. 


.٦‏ يجب أن يكون معرّزاً للسلوكيات الجيدة. 


ب. عناصر عامة 


.١‏ مراعاة حاجات الطفل الأصم من حيث: 


* النمو الجسمي: توازن بين اهتمامات الطفل الجسدية 
وعمره العقلي واللغوي. 

* نمو الشخصية: عملية الدمج - الاتصال مع 
الآخرين. التدريب السمعي واللغوي. 

* تكوين مفهوم الذات: اسازداد الثقة بنفسه. 


۲ مراعاة مراحل النمو الذهن والمعرفي من حيث: 
* تطوره بطريقة غير مباشرة وليست تلقينية نطقية 
(التكيف والمواءمة) .... من خلال بيئة طبيعية معية 
ولغوية. 


أولويات هذا البرنا مج 
ماقبل سن المدرسة وبالتحديد ماقبل اكتمال النمو 


لغري ار 2 هرات 


كيف يتم تأهيل وتدريب الطفل في هذا البرنامج 


يعتمد التأهيل والتدريب اللغوي والسمعي علسى 


أساسين هما: 
.١‏ تعريض الطفل إلى بيئة طبيعية عختلف نشاطاتها. 


۲. إشباع حاجاته كطفل أصم من حيث: 
السماعات - التدريب السمعي - قراءة الشفاه 


- تدريب حسي - تفاعل لغوي. 


۳. دمج الهدف الأول والثاني في خط متوازي من 


تشمل عملية التأهيل الجوانب التالية: 
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في جال الإرشاد الأسَري ويتم النركيز على:‎ .١ 


* التخفيف من أثر الإعاقة على العائلة من 
خلال الشرح الوافي لمختلف مراحل 
النمو. 

إجاد بيئة "معية لغوية عفوية. 

* تعزيز التففاعل اللفوي وإياد 

اسازاتيجيات لغوية ختلفة. 
إشراك وتدريب الأهل في التدريب 
اللغوي. 


۲. في جال التضخيمات السمعية والتدريب السمعي 


* مساعدة الطفل على لبس السماعات من خلال اللعب 
وتعریضه للمتيرات السمعية والبصرية. 
* ضرورة المتابعة المستمرة لفحص السماعات وقوالسب 


الأذن وفحص الطفل بالسماعات. 
* تدريب الطفل على الانتباه إلى الأصوات البيئية عند 
حدوتها. 


* التحكم السمعي الصوتي. 
* تدريب الطفل على القيام بدشاطات معية مغل: 
.١‏ أنواع أصوات متلفة على مسافات متفاوتة 
. يظهر انتباه عند حدوث مغير صوتي بشري وغير' 
بشري - عالي = منخفض. 
۳. يبحث ويحدد الأصوات ويقارنها بالضور. 
.٤‏ التمييز بين أصوات محتلفة. 


* 


إعطاء الطفل ملامح أو سلوك معرن يدل على الرضا عند 
استجابته للأصوات اللغوية. 

إعطاء الطفل وقت كافي لإبداء الاستجابة الصوتية 
السا ۰ 

إبداء ملامح سلوكية تدل على توقعنا لاستجابة صوتية 


منه. 


۳. في جال تنمية اللغة لدى الطفل: 


.١‏ ف جال تنمية اللغة الأستقبالية: 


* 


التكلم عن الأشياء التي يهم بها الطفل من 
خلال الإحساس - النظر - الذوق - الرائحة. 
المسافة معقولة من الطفل ٤-۳‏ أقدام. 

يجب أن نحمل الأشياء التي نريد التكلم عنها 
عند شفاه المتكلم. 

التكلم بوضوح ولیس مبالغة واضحة وجهل 
قصيرة. 

التكلم المستمر في ججيع الجلسات وليس في 
وقت حدد 
ضرورة الت ركيز على أن مشكلة الطفل الأصم 
ليست مشكلة نطقية وإنما لغوية. ٠‏ 


* الإعادة المستمرة للأشياء التي يحبها الطفل 
والمناسبة لأعمره الزمني والعقلي. 
* إظهار السرور عند إجابة الطفل. 


۲. في جال تنمية اللغة التعبيرية: 
a Se EES‏ 


* الاستماع والإجابة للطفل. 

* إعطاء الطفل شكلاً أو نمطا معيناً لكي يكن 
لغته في كلمات وجُمّل قصيرة. 

* إعطاء الطفل نماذج مرئية لما يقال. 

* إجابة الطفل بلغة بيئية كاملة. 

* تقليد نغاذج اللعب عند الأطفال. 

* مساعدة الطفل على تعلّم وظيفة اللغة ومحتواها. 

* عدم الإصرار على تكوين نماذج لغوية كاملة لي 
المراحل الأولى. 


التوصيات 


c2 


. مساعدة الطفل الأصمٌ على استغلال بقاياه السمعية في 


عمر مبكر نما يساعد على تنمية اللغة الداخلية والتعبيرية 
لديه بأية وسيلة يراها الأهل والأخصائي من خلال 
استغلال البيئة الحلية بعختلف جوانبها ال الب 
- التعزيز - التقليد - تعليم الجموعات - اللعسب - 
التفاعل اللغوي العفوي. 


1 
ل 


۲. إن التأهيل اللغوي الناجح يجب أن يقيّم من خلال: 


* 


* 


* 


تأثيره على سلوك الطفل من حيث الاتصال اللغوي 
النمو العاطفي والمعرني. 

الوظائف النفسية الاجتماعية. 

آثاره على التفاعل داخل الأسرة وخارجها. 


لر 


۳. عملية التأهيل ليست عملية نطقية وإنغا لغوية. 


6 ضرورة فهم مراحل النمو لدى الطفل الطيعي عختلف 
جوانبها. 


.٠‏ ضرورة تور الأخصاتيين في جال الأهيل اللفوي 


والسمعي. 


.٦‏ إن التقدم في عملية التأهيل تعتمد على: 


.١‏ عمر الطفل ومدى حدوث الإصابة. 
۲. الخبرات السمعية اللغوية. 

۳. الذكاء وحالة الجهاز السمعي المركزي. 
.٤‏ نوعية التدريب والمدرسة. 

ه. البيئة الأسرية للطفل. 


>. نط الاتصال اللغوي. 
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